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PCl-potilaan

vuotoriskin arviointi

Tiivistelma

Merkittava verenvuoto PCI-toimenpiteen yhtey-
dessa huonontaa potilaan ennustetta ja lisaa
kuolleisuutta toimenpidettd seuraavan kuukau-
den aikana. Tehokas antitromboottinen yhdistel-
malaakitys lisaa vuotovaaraa. Osa suuren vuoto-
vaaran potilaista voidaan tunnistaa anamneesin
ja muutaman perusverikokeen perusteella. Mu-
nuaisten vajaatoiminta on merkittiva vuotovaa-
raa lisaava tekija ja laskennallinen GFR tulisi
arvioida kaikilta toimenpiteeseen tulevilta poti-
lailta. Joitakin vuotovaaran pisteytysmalleja on
kehitetty, mutta ne eivat viela sovellu rutiinikayt-
toon.

Johdanto

Viime vuosien nopea kehitys PCl-tekniikoissa ja anti-
tromboottisessa hoidossa on viahentanyt merkittavasti
toimenpiteen jalkeisten iskeemisten haittatapahtumien
riskid. Toisaalta verenvuotokomplikaatioiden merkitys
on selvasti korostunut. Esitetyt vuotoluvut perustuvat
lahinna suuriin randomoituihin laaketutkimuksiin ja
vaihtelevat paljon. Johtopaatosten tekeminen naiden
tietojen pohjalta on vaikeaa, silla 1dhes poikkeukset-
ta suuren vuotoriskin potilaat, kuten vaikeasta munu-
aisten vajaatoiminnasta karsivit, on jatetty tutkimusten
ulkopuolelle. Myos komplikaatiolukujen vertaileminen

tutkimusten kesken on hankalaa, silld merkittdvin vuo-
don maaritelma voi olla hyvin erilainen ja osin tarkoi-
tushakuisestikin valittu.
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Yksittaisen potilaan vuotoriskin arviointiin ei ole
vield kaytettavissd yksinkertaisia kliinisia mittareita.
Useita erilaisia pisteytyssysteemeitd on kirjallisuudes-
sa esitetty, mutta mitaan niistd ei viela ole validoitu
rutiinikayttoon valikoimattomassa PCI-potilasmateri-
aalissa. Jotkin potilaan ominaisuudet kuitenkin viit-
taavat selvisti kohonneeseen vuotoriskiin ja tulisi
ottaa huomioon toimenpidettd ja antitromboottista
laakitysta suunniteltaessa. Téassa artikkelissa on tar-
koitus kasitelld naita kohonneen vuotoriskin merkke-
ja ja esittda joitakin kdytannon apuvalineitd vuotoris-
kin arvioimiseksi.
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Vuotoanamneesi

Potilaan aiempi vuotoanamneesi on tarkea tieto vuo-
toriskid arvioitaessa. Tunnettu vuototauti luonnollises-
ti altistaa toimenpidevuodolle. Toisaalta, jos vastaava
toimenpide on aiemmin sujunut ongelmitta, on sekin
tarkea tieto. Tarkemmassa vuotoanamneesin kartoit-
tamisessa voi kayttaa apuna SPR Veripalvelun vuoto-
kyselylomaketta, jonka loytaa internetistd osoitteesta
http://www.terveysportti.fi/kotisivut/sivut.koti?p_si-
vusto=906.
Vuotoalttiuteen viittaavia anamnestisia piirteita ovat
mm. seuraavat:
1) Vuotokomplikaatio aiemman leikkauksen, ham-
mastoimenpiteen tai synnytyksen yhteydessa
2) Naisilla poikkeuksellisen runsaat kuukautiset
3) Mustelmaherkkyys ja toistuvat nenaverenvuodot
4) Pitkittyneet haavavuodot
5) Spontaanit lihasverenvuodot ja nivelvuodot
6) Kallonsisiinen vuoto
7) Suvussa esiintyva vuotoalttius

Laakitys

Monet ladkkeet vaikuttavat veren hyytymiseen joko
lisaavasti tai vahentavasti. Onkin tirked tietdd, mita
laakkeita potilas kayttad. Varfariinin, ASA:n, klopi-
dogreelin ja hepariinijohdannaisten ohella tunnettuja
veren hyytymistd heikentavia laajassa kaytossa olevia
laakeaineita ovat mm. tulehduskipulaakkeet ja uusis-
ta masennuslaakkeista serotoniinin takaisinoton esta-
jat. ACE-estajien on todettu tehostavan fibrinolyysia
ja lisdavan silla mekanismilla vuotoherkkyytta. Myos
luontaistuotteiden ja vitamiinivalmisteiden kaytt6a on
syyté tiedustella, silla esimerkiksi kalaoljyt voivat eri-
tyisesti yhdessa muiden lazkkeiden kanssa heikentia
veren hyytymista.

Munuaisten vajaatoiminta

Eri aineistoissa munuaisten vajaatoiminta on konstan-
tisti ollut selkea muista tekijoista riippumaton vuoto-
vaaraa ennakoiva tekija. GRACE-rekisteriin kerattiin
tiedot yli 24 000 akuuttiin koronaarisyndroomaan sai-
rastuneesta potilaasta. (1) Naista 933 (3,9 %) potilasta
sai merkittavan verenvuodon hoitojakson aikana. Moni-
muuttuja-analyysissd mika tahansa munuaistoiminnan
heikkeneminen aiemmassa anamneesissa lisdsi mer-
kittavasti vuotoriskia (OR 1,90; 95 %CI 1,22-2,96).
REPLACE-2 tutkimuksessa 6002 PCl-potilasta satun-
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min/1,73m? ja loppuvaiheessa arvon ollessa < 15 ml/
min/1,73m?.
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he annostelivat enoksapariinia kaikille potilaille 1mg/kg
x 2 ensimmaisten 48 tunnin ajan, jonka jalkeen annos
madritettiin yksilollisesti. Talla menettelylld potilailla oli
vahemman merkittavid vuotoja ja yhta vahan iskeemisi

tapahtumia kuin rutiiniannostelua noudattaneilla poti-
lailla.

Muut vuotovaaran kliiniset merkit

Tutkimuksissa on esitetty lukuisia suurentuneen vuoto-
vaaran ennustekijoita. Monien néiden kohdalla naytto
on ristiriitaista potilasvalinnasta riippuen. Korkea ika,
naissukupuoli ja kohonnut verenpaine nousevat esiin la-
hes jokaisessa aineistossa. Toimenpidetta edeltava ane-
mia, GPIIb/Illa-estajien kaytto, kontrapulsaattorin kayt-
to, hatiatoimenpide, toimenpiteen aikainen hypotensio,
perifeerinen valtimosairaus ja alhainen paino lisinnevat
myos vuotovaaraa. Useille naista tekijoista 1oytyy miele-
kas fysiologinen selitys. Esimerkiksi hypotensio voi aihe-
uttaa ruuansulatuskanavan iskemiaa ja altistaa talla me-
kanismilla GI-vuodolle. Lisaksi se voi heikentaa maksan
ja munuaisten perfuusiota ja heikentéa siten hyytymis-
tekijasynteesia ja ladkeaineiden metaboliaa ja eritysta.
Anemia puolestaan on todennakaisesti merkki taustalla
olevasta ongelmasta, esimerkiksi GI-vuodosta tai malig-
niteetista. Anemian syy onkin syyta pyrkia selvittimaan
huolellisesti ennen elektiivista PCI-toimenpidetta.

Toimenpiteeseen liittyvat tekijat
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pompaa kuin reisivaltimon, joten verenhukka jai pie-
nemmaksi.

My®6s holkin koko vaikutti tassa tutkimuksessa vuo-
tokomplikaatioiden maaraan. Koon kasvaessa 4/5— 8 Fr
myos punktiokohdan vuotojen maara lisaantyi (14,0 %
vs. 22,3 %) ja samalla tarvittujen verensiirtojen maara
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muksissa.
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Riskinarvion apuvalineet

Nikolsky ym. on kehittanyt REPLACE-tutkimuksen po-
tilasmateriaaliin perustuvan prognostisen riskipisteytyk-
sen PCl-potilaan vuotoriskin arviointia helpottamaan.
(3) Siind muuttujiksi on valittu ikd > 55 v., naissuku-
puoli, GFR < 60ml/min/1,73m?, anemia (HKR < 39 %
miehilla ja < 36 % naisilla) seka toimenpidetta edeltava
LMWH:n kaytto 2 vrk aikana (taulukko 1). Saavutetun
pistemaaran mukaan potilaat jaetaan olemattoman, pie-
nen, keskisuuren ja suuren vaaran ryhmiin. Suuren vaa-
ran potilailla merkittdvan verenvuodon riski on 5-18 %
pistemaarasta riippuen. Pisteytyksesta on olemassa sah-
koinen versio osoitteessa www.bleedingriskscore.org.

Nikolskyn malliin liittyy kuitenkin useita puutteita.
Pisteytys perustuu varsin valikoituneeseen potilasjouk-
koon, joka on osallistunut bivalirudiinin tehoa ja tur-
vallisuutta mittaavaan tutkimukseen. Néin ollen suu-
ren vuotovaaran potilaat on suljettu pois aineistosta.
Kyseessa on sekalainen potilasjoukko, josta noin nel-
jannes oli akuuttia koronaarisyndroomaa ja % vahem-
man kiireisia tai elektiivisia potilaita. Malli ei myoskaan
huomioi painoindeksia, aiempaa vuotohistoriaa tai pe-
rifeerista valtimotautia. Lisaksi monet toimenpiteeseen
liittyvat tekijat, kuten sisadnviejaholkin koko ja pois-
toaika, jaavat huomiotta. Nama puutteet huomioiden
laskuria voinee kayttaa arvioinnin apuna.
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Ika > 55 v.

Naissukupuoli

GFR <
60 ml/min/1,73m?

Anemia
(Hkr < 39% miehet,
< 36% naiset)

LMWH
48 t ennen PCl:ta

Riskipisteet

0

2-6
7-9
>9

4 pistetta jokaista
10 vuotta kohti

3 pistetta
2 pistetta

2 pistetta

2 pistetta

Vuotoriski

1,3 %
1,8 %
2,7 %
5,0 %

Taulukko 1. Vuotoriskin arviointimalli Nikolskyn mukaan.

Kaluski E, Hendler A, Uriel N,
ym. Adjunctive pharmacothe-
rapy for coronary interventions
— time to read the writing on
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Myos Kaluski tyotoverei-
neen on kehittanyt pistey-
tyksen vuotovaaran arvioi-
miseksi (taulukko 2). (8)
Sitd ei ole validoitu suu-
ressa potilasmateriaalissa,
joten sitakin on pidettdva
vain ohjeellisena.

Yhteenveto

Tehokkaan antitromboottisen laakityksen aikakau-
della tromboottisten komplikaatioiden maara PClL:n
yhteydessa on hyvin vahainen. Verenvuotokompli-
kaatiot ovat nousseet kliinisesti tromboottisia komp-
likaatioita tarkeammiksi. Merkittdva verenvuoto toi-
menpiteen yhteydessa heikentad potilaan ennustetta
ja lisda merkittavasti kustannuksia. Potilaan vuoto-
riski tulee arvioida yksilollisesti ennen toimenpitee-
seen ryhtymista ja antitromboottisesta ladkityksesta
paattamistd. Joitakin apuvilineita riskinarvion tueksi
on kehitetty, mutta mikaan niist4 ei viela sovellu ru-
tiinikayttoon valikoimattomassa potilasmateriaalissa.
Kuitenkin huomioimalla muutama perusasia potilaan
anamneesissa voidaan suuren riskin potilaat tunnistaa
varsin luotettavasti. Tyyppipotilas on idkés pieni nai-
nen, jolla on hypertensio ja munuaisten kohtalainen
tai vaikea vajaatoiminta. Kun tehokkaalla sepelvalti-
motaudin ladzkehoidolla usein saavutetaan hyva tulos
niin oireiden kuin ennusteenkin suhteen, tulee suuren
vuotoriskin potilaan kohdalla miettia PCI-toimenpi-
teen oikeutusta erityisen huolellisesti. B
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1ka > 80 v. 3 pistetta

lka 65—-80 v. 2 pistetta
S-krea > 2mg/d| 2 pistetta
Dialyysi 3 pistetta
Naissukupuoli 1 piste

Aiempi PCl-vuoto 2 pistetta
Askettainen (<3kk) vuoto 6 pistetts
Aiempi (>3kk) vuoto 2 pistetta
Kompensoitu 1 piste
sydamen vajaatoiminta

Anemia Hb < 100 3 pistetta
Anemia Hb < 80 6 pistetta
Tulkinta:

<3 pistetta "hyvaksyttava”
3-5 pistetta “huolestuttava”
6 tai enemman "suuri”

Taulukko 2. Vuotoriskin arviointimalli Kaluskin mukaan.
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